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Venho  trazer  ao  conhecimento  desta 
Sociedadie  alguns  daido®  concennemites  6, 
estatística,  qu.e  pude  o-nganàzar  sobre  os 
'resultados  obtidos  com  o  emprego  de 
soros  a.nti-toxicos  e  anti-microbianos  do 
Instituto  de  Butantan,  reconhecendo 
muito  embora  que  taes  dados  são  ainda 
deficientes,  posto  ique  na  maioria  das 
vezes  os  productos  são  entregues  ao 
commercio  e  usados  pelos  clinicos,  que 
sô  excepcionalmente  têm  ensejo  de  pu¬ 
blicar  os  resultados  observados. 


De  alguns,  de  cujo  emprego  o  Insti¬ 
tuto  recebe  communicação  com  maior 
frequência,  por  expedir,  conjuntamente 
com  as  empolas,  boletins  impressos  de 
observação,  se  pôde  orgaoidizar  estatís¬ 
tica  rigoirosa,  porquanto,  nas  occasiões' 
de  insuccesso,  os  interessados  sempre  se 
apressam  a  transmittir  os  resultados 
obtidos;  tal  é  o  caso  dos  soros  anti-peço¬ 
nhentos  (anti-crotallico,  anti-bothropico  e 
anti-ophidico). 

De  outros,  pode-se  colher  uma  infor¬ 
mação  bastante  satisifactoria,  pelo  facto 
de  serem  empregados  em  larga  escala 
em  um  hospital,  o  de  Isolamento  desta 
capital,  cuja  directoria,  com  grande  exa- 
ctidão  e  clareza,  communica  annualmente 
á  directoria  geral  do  Serviço  -Sanitario, 
em  relatorio,  o  movimento  geral  de  do¬ 
entes,  com  esclarecimentos  completos  so¬ 
bre  mortalidade  e  curas  e  resultados  ob¬ 
servados  com  o  uso  da  sorotlierapiia.  A 
este  grupo  se  filiam,  por  ordem  descre- 
scente  de  emprego,  o  sôro  anti-diphte- 
rico,  o  anti-meningococcico,  o  anti-teta- 
nico  e  o  anti-pestoso. 

Pinalmente,  de  dois  tem  tido  o  instituto 
raros  elementos  de  informação,  já  por 
terem  indicação  mais  frequente  em  casos 
de  clinica  particular,  já  por  serem  de  uso 
ainda  pouco  corrente  em  nosso  meio, 
dado  o  numero  relativamente  pequeno  de 
doentes,  cujo  diagnostico  bacteriológico 
é  feito;  taes  são,  respectivamente,  o  anti- 
pneumococcico  e  anti-dysenterico. 

Erysipela  e  sôro  anti=estrej>íococcico 

po!yva!eíite. 

(Seceíío  a  cargo  do  assistente  J.  I*.  Fleury) 

Me  t  bodo  de  immunização  adoptado:  o 
usado  no  Instituto  “Oswaldo  Cruz”,  que 
consiste  em  inoculações  sub-cutaneas  re¬ 
petidas  de  muitas  raças  de  estreptococcos 
virulentos  e  vivos,  provenientes  de  casos 
de  erysipela,  infecção  puerperal,  escarla¬ 
tina,  arthrite,  etc. 


Sobre  os  ‘excellentes  resultados  obtidos 
com  tal  sôro,  preparado  em  Butantan,  já 
o  dr.  J.  A.  Arantes,  director  do  Isola¬ 
mento,  baseado  na  vasta  experiencia  que 
todos  lhe  reconhecemos,  teve  occasião  de 
manifestar-se  em  communicação  feita  a 
esta  Sociedade. 

O  processo  seguido  no  tratamento  foi 
o  de  injecções  macisisas  de  100,  200,  300 
e  até  mais  centímetros  cúbicos,  adminis¬ 
trados)  per  diversas  vias,  inclusive  a  ve¬ 
nosa. 

Em  1919,  no  Hospital  de  Isolamento, 
foram  tratados  de  erysipela,  pelo  sôro.  4  0 
doentes,  dos  quaes  :2,  inclusive  1  tuber¬ 
culoso,  falleceram  nas  primeiras  24  horas, 
antes,  portanto,  -que  o  sôro  pudesse  exer¬ 
cer  qualquer  acção,  e  4,  mais  tarde,  sendo 
só  de  10, '5  %  a  porcentagem  da  mortali¬ 
dade  reduzida. 

Cumpre  observar  que,  nos  casos  de  do¬ 
entes  tratados  no  Isolamento,  a  esta- 
tistica  cresce  de  valor,  pela  circumstancia 
de,  quasi  .sempre,  ser  melindroso  o  estado 
do.s  pacientes  que  pana  aili  são  removi¬ 
dos,  aggravante  para  a  'qual,  com  refe¬ 
rencia  especial  aos  diphtericos,  já  o  dr. 
José  de  Toledo  Piza,  medico  interno  da- 
quelle  hospital,  em  sua  excellente  these 
(“Da  Diphteria  em  S.  Paulo  e  seu  tra¬ 
tamento”,  19'19)  chamara  a  attenção  dos 
poderes  públicos. 


Meningite  cerebro=espinha3  e  sôro  ant i= 
menmgococcico  polyvaíente. 

(Secção  a  cargo  do  assistente  J.  P.  Fleury) 

M'©thod.0  de  immuintiização  adoptado:  c 
de  Harold  Amoss  e  CYIartha  Wollstein  (in 
The  Jofur.  Exjp.  Mieid.,  1916.  t.  XXIII.  p. 
403)  que  consiste  em  inoculações  intra¬ 
venosas,  em  séries  successivas,  de  doses 
progressivamente  crescentes  de  emulsões 
de  varias  raças  de  meningococcos  viru¬ 
lentos  e  vivos,  e,  depois,  de  autolysatos 
de  culturas. 

O  ensaio  therapeutico  desse  .sôro  co¬ 
meçou  a  ser  feito  no  Isolamento  em  fins 
de  Agosto  de  1920,  logo  depois  do  rear- 
parecimento  brusco,  em  nosso  meio,  dos 
casos  de  meningite  cerebro  espinhal  epi¬ 
dêmica. 

Sobre  sua  ef  fica  cia  o  dr.  Arnaldo  Paulo 
Godoy,  em  sua  these  (“Meningite  eere- 
bro  espinhal  por  meningococco  em  São 
Paulo”,  31  de  Janeiro  de  Í921),  organizada 
de  accôrdo  com  a  observação  de  53  casos 
tratados  no  referido  hospital,  onde  fora 
interno,  assim  se  manifesta,  comparando 
o  valor  de  tal  sôro  ao  de  outros  de  varias 
procedências:  “O  sôro  anti-meningocoe- 


cico  polyvalente  preparado  no  Instituto 
ídorotherapicoi  de  Butamitan,  sieigund.o  o 
processo  de  H.  Amoss  e  M.  Wollstein,  do 
Instituto  Bockefeller,  provém  de  cavallos 
Mnlmiuiniiiz.atd.0®  por  injeeções  endoplhlebiicaiS, 
de  diversas  raças  de  meningococcos.  E’  o 
que  maiis  nos  convem  não  só  pela  sua  ef- 
ficacia  indubitável,  como  também  pelo 
preço  e  pela  facilidade  maior  com  que  o 
encontramos  em  grande  proporção”,  (p. 
55)  . 

De  referencia  á  mortalidade,  sabe-se 
que,  não  tratada  pelo  soro,  a  meningite 
mata  na  porporção  de  65  a  90  por  cento 
dos  casos,  chegando  a  100  por  cento  en¬ 
tre  os  doentes  edosos. 

Com  o  emprego  do  sôro,  já  em  1908 
FJexner  e  Jobling  (In  The  Jour.  of  Exp. 
Med.,  Ii908,  t.  X,  p.  141)  mostraram  que. 
em  400  casos,  a  mortalidade  baixou  de  75 
para  menos  de  30  por  cento;  em  1909  (in 
The  Jour.  of  Am.  Med.  Assn.  t.  LIII,  p. 
1.443)  em  712  cases  observaram  morta¬ 
lidade  de  31,4  por  cento;  em  1912,  Abra- 
ham  Sioplhiain  (“Epidlemlc  Cerebre^Spinal 
Meningitiis ”,  S.  Louis,  1913)  obteve  uma 
porcentagem  de  37  por  cento  de  mortali¬ 
dade  entre  1.394  casos  tratados,  contra 
77  por  cento  < entre  562  de  não  tratados 
pelo  sôro;  em  1913,  Flexner  (in  The  Jour. 
of  Exp.  Med.,  t.  XVII,  p.  553)  colheu  da¬ 
dos  sobre  cerca  de  1.300  casos  tratados 
todos  pelo  sôro  preparado  no  Instituto 
Rockef  eller,  com  uma  mortalidade  de 
30,9  por  cento,  contra  mais  de  75  por 
cento  entre  os  não  tratados  por  sôro;  em 
1917,  este  mesmo  scientista  (in  The  Jour. 
of  Am.  iM'ed.  Ass.,  t.  LXIX,  pp.  639 -731) 
observou  que,  quando  o  tratamento  serico 
era  ifeito  até  o  3.°  dia  de  moléstia,  a 
mortalidade  era  de  18  por  cento;  entre  o 
3.°  e  7.°  dias,  era  de  i2>7  por  cento,  passan¬ 
do  a  36,5  por  cento,  quando  iniciado  mais 
tarde.  Finalmente,  em  1918,  W.  W.  Her- 
rick  (in  Arch.  of  Int.  Med.,  n.  21,  p.  541 
e  n .  71,  p.  612)  verificou  que,  nas  phases 
scepticemrca  e  prel-mie;n;iinigit.i/ca  d0  mal,  o 
methodo  de  inoculação  de  sôro  por  via 
intravenosia  e  imtra -ira ch eama,  fazia,  que 
a  porcentagem  de  mortes  descrescesse  de 
62,5  a  18,5  por  cento. 

No  Hospital  de  Isolamento  de  S.  Paulo, 
o  dr.  Arantes,  em  1919,  observou  uma 
mortalidade  de  3'3,!3  por  cento  entre  6 
menlingiticos  que  tratara  com  sôros  de 
diversas  procedências.  Em  1920,  com  _o 
reapparecimento  dos  casos,  teve  occasião 
de  observar  4  6  doentes,  todos,  com  dia¬ 
gnostico  baicterliotoigilco,  e*  de  tratá-los 
por  sôros  de  difíer entes  laboratorros,  até 
Setembro,  quando  Butantan  deu  a  ensaio 
os  sôros  que  recentemente  havia  prepa¬ 
rado.  Nesse  anuo  a  mortalidade  desceu 
a  27,5  por  cento.  INo  anno  corrente,  até 
15  de  Junho,  no  Hospital  de  Isolamento, 
em  25  meningiticos  tratados  exclusiva- 
mente  pelo  sôro  de  Butantan,  empregado 
peilais»  vias  raiebeama  >©  venosa,  a  mor¬ 
talidade  baixou  a  2)2,7  por  cento,  o  que  é 
um  excellente  resultado,  comparável  aos 
que  têm  sido  colhidos  nos  Estados  Uni¬ 
dos  —  puiz  em  que  esses _  trabalhos  al¬ 
cançaram  maior  desenvolvimento  ,  *e,« 
não  superior  á  maioria  delles. 


Tétano  e  anti=toxina  tstanSea  (sôro  con¬ 
centrado). 

(Secção  :i  cargo  do  assistente  J.  Lemos 

Monteiro). 

Metihodos  de  iimmuniznção  ad  optados:  o 
de  William  H.  Park,  com  ligeira  rnodrfi- 
cação,  que  consiste  na  substituição  da 
dose  inicial  de  '5  c.  c.  por  uma  de  1  c;  c. 
aipenas  de  toxina.;  e  o  de  Louwemsheln  e 
Eisler  (in  Wiener  klinische  Wochens- 
chrift  v.  45,  p.  1.2124,  19115),  com  toxoides 
tetânicos,  cuja  technica  de  preparo  cons¬ 
tituiu  objecto  de  um  trabalho  do  dr . 
Lemos  Monteiro,  oommunicado  a  esta 
Sociedade  em  sessão  de  16  de  Novembro 
de  1920,  proíoeisisio  que  já  fôra  utiiliizaido 
com  exito  pelo  dr.  Alfredo  Sordelli,  na 
Argentina  (in  Revista  do  Inst.  Bact., 
Buenos  Aires,  1918,  v.  I,  n.  4.,  p.  3). 

A  technica  de  refinação  da  anti-toxina, 
na  secção  que  está  a  meu  cargo,  tem  sido 
ou  a,  2.a  de  Bamzihaif  (in  Colleot.  Stud. 
Reseiar  Labs.  Deip.  Headth,  Nova  York, 
1912-1913,  VIII,  p.  114)  ou  a  2.a  de  Annie 
Homer  (in  The  Jour.  of  Hyg,  Londres, 
1918,  vol.  17,  n.  1,  pp.  51-55). 

O  poder,  da  anti-toxina  é  sempre  ex¬ 
presso  pelo  methodo  de  Anderson  e  Ros-e- 
nau  (in  Unit.  St.  Rubi.  Health  Serv.  Hyg. 
Lab.  Buli.,  43',  1908),  de  accôrdo  com.  o 
que  está  geralmente  adoptado  nos  Esta¬ 
dos  Unidos.  Na  França,  no  Japão  e  n.a 
Suissa  a  dosagem  da  anti-toxina  é  ainda 
geralmente  representada  por  centímetros 
cúbicos,  o  mesmo  se  dando  n.a  Argentina, 
pois  que  na  relação  de  productos*  do  Ins¬ 
tituto  Bacteriológico,  que  pude  obter, 
essa  praxe  ainda  era  conservada.  Na  Al- 
lemanha  e  na  Italla,  ella  é  indicada  por 
unidades  ainiti- toxicas»,  embora  ali  a  anti- 
toxina  tetanica  não  attinja  muito  alto 
poder,  aio  contrario  do  que  se  dá  geral- 
mente  nos  Estados  Unidos,  cuja  Pharma- 
copéa  prescreve  como  valor  minimo  ad- 
miiiSsliveil  100  u.  a.  por  c.c..  No  Brasiil,  foi 
primeiro  em  S.  Pamloi  que  elstie*  assumpto 
ficou  devidamente  regulamentado,  sendo 
semente  permittldo  o  comsiumio  die  sôro 
tetanlico  curlaJtivo  cuja  dosagem  mindima 
fosse  de  40  0  u.a.  por  c.c. 

Quanto  ás  dóses  aconselháveis  no  tra¬ 
tamento  do  tétano  declarado,  o  que  é  um 
assumpto  ainda  desconhecido  de  alguns 
clínicos,  peço  venia  para  fazer  um  ligeiro 
resumo  dos  diversos  trabalhos  até  agora 
publicados. 

Data  de  19  05  o  artigo  de  Neugebauer 
(in  Wiener  kliimüsiche  Woc  h ensch rift ,  v. 
XVIII,  p.  450),  em  »que  foram  colligidos, 
no  periodo  de  1903-1905,  43  casos  de  té¬ 
tano^  tratados  pelo  sôro,  com  mortalidade 
de  51  %,  tendo  seu  autor  pessoalmente 
tratado  die  3  cásos»,  com  o  coefficie.nte  dle 
morte  de  33  %. 

Em  191113',  Cahl  P.ermin,  na  Dinamarca 
(,in  Mitteilunig.  a.  »di.  Grenzgeblet.  d.  Medi. 
u.  Chlir. ;  XXVII,  i;  cit.  in  Collected  Stu- 
dies  from  the  Bureau  of  Laboratories,  v. 
VIII,  I(914-li91i5,  p.  9'8)  demonstrou  expe- 
rimentalmente  em  coelhos  e  outros  ani- 
maes  que  o  processo  razoavel  de  destrui¬ 
ção  de  toxina  tetanica,  introduzida  no 


X/vtema  nervoso,  era  o  de  applicação 
intra-espinhal  da  anti-toxina  respectiva; 
tarmb em  accemtuou  (cit.  ira  Koimier,  “In- 
fection  Immuralty  and  Specif  ic  Therapy”, 
2'-a  ed.,  1917,  p.  781)  que  o  orso-  da  anti- 
toxina  coras  eiguifa  até  aquelle  momento 
reduzir  de  cerca  di&  2o  %  o  'coeffiicierate 
da  mortalidade  por  tebamio:  em  19 9  casos 
não  tratados  peilo  sôro,  a  mortalidade  foi 
de  79  %,  e  em  189  casos  tratados,  a  mor- 
t alidade  passou  a  57,7  %.  em  84  casos  de 
teta, n, o  agudo ,  com  incubação  de.  menos  de 
10  dias,  mão  tratados  peto  soro,  94,7  % 
morreraim,  aio  passo  que  em  92  outros  em 
idênticas  condições,  mas  tratados,  a  bihot- 
t alidade'  baixou  a  75,8  %. 

Em  1914,  Iroms  (in  Jour.  Am.  Med.  Ass., 

1914,  v.  LXII,  p,p.  20-25)  reuniu  2'2-5  casos, 
occorridos  entre  1907  e  1913,  e  tratados 
pelo  sôro  em  hcspitaes  ou  em  clinicas 
particulares,  verificando  que  entre  os  não 
tratados  pelo  sôro  a  mortalidade  foi  de 
85,7  %  e  entre  os  tratados  a  mortalidade 
baixou  a  61,77  %,  tendo  também  demons¬ 
trado  a  influencia  que  as  dôses  de  sôro 
exercem  sobre  o  resultado  geral  do  tra¬ 
tamento:  com  dóses  pequenas,  até  3.000 
u.  a.  por  via  sub-cutanea,  a  mortalidade 
era  de  73,7  %,  ao  passo  que  com  as  gran¬ 
des  dóses,  mais  de  3.000  u.  a.  por  via 
subcutânea,  ou  até  essa  dóse  por  via 
venosa  ou  r  a.c  boa, ma,  a  monta  lidado  descia 

o  k  H  o  0/ 
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Nesse  mesmo  anno  apparecem  os  me¬ 
moráveis  trabalhos  de  M.  Nicoll  e  William 
Park  (“  Experiments  on  the  Cur  ative 
Value  of  the  Imtram sipilmal  Administra  tiom 
of  Tetanus  Anti-Toxin”,  in  Jour.  Am. 
Med.  Ass.,  18-7-1914,  p.  2 3<5 ;  e  “Intrans- 
pinal  Administration  of  Tetanus  Anti- 
toxin”,  in  “Collected  Studies  from  the 
Bureau  of  Laboratories”,  vol.  VIII,  1914- 

1915,  p.  79)  que  iniciam  na  medicina  a 
era  do  tratamento  racional  e  definitivo 
do  tétano,  pois,  no  primeiro  de  sieius  arti¬ 
gos,  os  dioiifs-  sicientisibas  citaim  a.  observação 
de  4  doentes  tratados  com  successo  pela 
nova  teehnica  de  applicação  do  sôro;_e 
no  segundo  artigo,  Nicoll  dá  a  observação 
de  20  casos  tratados,  com  4  mortes  so¬ 
mente,  isto  ’é,  20  %  de  mortalidade. 

A  teehnica  desses  autores,  que  o  Ins¬ 
tituto  de  Butantan  tem  aconselhado  até 
agora,  consiste  no  seguinte: 

l.o  —  Injectar  de  3  a  5.000  u.  a.  por 
via  inrtra-naiOheaina,  tendo  o  cuidado  de 
retirar  previamente  de  liquido  cephalo- 
racheiamo,,  um  volume  igual  ou  pouco 
maior  do  que  o  do  sôro  a  ser  injectado; 

2.°  —  Logo  depois,  injectar  10.000  u. 
a.  por  via  intra-venosa ; 

3.o  —  ,2(4  horas  mais  tarde  repetir  a 
injeoção  int.ria -irafdh e a, ma.  nas  mesmas  con¬ 
dições; 

4.o  —  Injectar,  do  3.°  para  o  4.°  dia, 
10.000  u.  a.  por  via  sub-cutanea. 

Todavia, .  miais  favoráveis  ainda,  mo  mo¬ 
mento  actuaJ,  são  as  conclusões  a  que 
chegou  sobre  o  tratamento  do  tétano  a 
comimissão  organizada,  com  esse  fim  es¬ 
pecial.  na  Inglaterra,  durante  a  ultima 
conflagração.  Entre  1914-1915,  a  morta¬ 
lidade  por  tétano,  nesise  pais,  foi  de'  58.4 
%,  tendo  baixado,  entre  1916-1917 
19  %  nas  applicações  feitas  nos  hospitaes 


militares  do  reino,  de  accôrdo  com  a  te- 
chnica  aconselhada  pela  alludida  com- 
missão  e  firmada  na  observação  de  cerca 
de  1.000  casos.  —  (“Memorandum  on  Te- 
tanus”  —  War  Office  Comitee  for  the 
Study  of  Tetanus,  1919). 

Baseado  nesses  resultados,  tomo  a  li¬ 
berdade  de  propor  officialmente,  ao_lado 
da  tabella  de  Nicoll  e  Park,  a  adopção  da 
seguida  ma  Inglaterra,  que,  está  bem 
claro,  deverá  ser  alterada  para  mais  ou 
para  menus,  resnecti vamente,  de  accôrdo 
com  a  maior  ou  menor  gravidade  de  cada 
case  em  particular. 


Tabeíla  para  tratamento  do  tétano 

(inglesa). 

1. °  —  Injectar  16.000  u.  de  anti-toxina 
por  via  Lmtra  - rach  em  ma,  com  substituição 
de  vo! u mu  do  Liquido  cephailo-racheano 
igual  ou  maior  que  o  de  anti-toxina  a  in- 
jeotar;  e  logo  depois  8.000  u.  a.  por  viia 
iint  raimu  scular ; 

2. °  dia  —  Repetir  as  mesmas  doses  nas 
mesmas  condições; 

3. °  dia  —  Injectar  4.000  u.  a.  por  via 
in  t  ra -muscular ; 

4. °  dia  —  Repetir  a  injecção  do  dia 
anterior  pela  mesma  via; 

5. °,  7.°  e  9.°  dias  —  Injectar,  respecti¬ 
vamente,  2.000  a  4.000  u.  a.  por  via 
sub-cutanea . 

—  A  dose  propfíylactica  continua  a  ser 
de  1.500  u.  a.,  repetida  3  a  4  vezes,  com 
intervallos  de  uma  semana,  sendo  neces¬ 
sário. 


Embora  modesta  no  numero,  a  estatís¬ 
tica  dos  resultados  alcamçades  com  o  em¬ 
prego  de  an  ti -toxina  do  Butantan,  no  Hos¬ 
pital  de  Isolamento,  é  sobremodo  confor¬ 
tadora,  pois  mos  9  casos  tratados  de  té¬ 
tano  em  19 19,  4  morreram,  3  dos  qua-es 
já  estavam  mas  ultimas,  quando  fornam 
•para  alli  removidos  (pois  a  morte  se  deu 
na,s  primeiras  24  horas,  antes,  portanto,  de 
a  acçao  do  sôro  se  manifestar)  sendo, 
polis,  o  coe ffálcii emite  de  moirtállidadie  redu¬ 
zida  sómemte  de'  16,6  %. 

Em  1(9 20  foram  tratados  10  -casos  de  te- 
ta.no,  de  accôrdo  tainubem  com  a  teichnica 
aconselhada  pelo  Instituto,  com  a  morta- 
1’idiaidie  de  145  ,*5  %. 


Peste  e  sôro  anti=pestoso. 

(Secçíio  a  cargo  «lo  assistente  .5.  R. 

Arantes) 

Metbodo  de  imímuniizaqão  adoptado:  o 
de  Hata,  do  Instituto  Kitasato,  que  ulti- 
m.amente  também  o  Instituo  Bacterioló¬ 
gico  de  Buenos  Aires  preferiu  (Revista 
dei  Inst.  Bact.  Buenos  Aires,  vol.  II.  n. 
2,  pp.  12'5-13‘8,  1919).  Consiste  na  subs- 
titução  das  emulsões  de  culturas  vivas, 
conforme  é  a  praxe  no  Instituto  Pasteur 
de  Paris,  pelas  de-  culturas  mortas,  em 
inoculações  intra-venosas  successivas. 


Koilmer,  em  sua,  obra  (“Infection,  Im- 
munity  and  Specific  Therapy”,  2.a  ed., 
4917,  p.  823)  o  attribue  a  Kolle;  mas  ba 
nisto  um  engano,  pois  que,  em  seus  res¬ 
pectivos  tratados,  Kolle  e  Wassermann 
■.“Handbueh  der  Pathogenen  Mikroorga- 
nisraen”,  1912,  v.  IV,  p.  261)  e  Kolle  e 
líetsoh  (“Dite.  Exiperinremtellei  Bakterio- 
lo<gie  unid  dia  Infection-Kria.nkheiten”, 
4.a  ed.,  v.  I,  p.  4i24,  1916)  não  descrevem 
tal  rnethodo,  limitando-se  o  primeiro  dos 
trabalhos  referidos  a  citar  a  modificação 
de  Hata,  sobre  a  qual  se  encontra  allusão 
no  vol.  34  do  “Centralblatt  für  Bakterio- 
logie”,  1904. 

Depois  de-  preparado,  o  soro  é  geralm en¬ 
te  distribuído  em  empolas  de  10  c.  c. 
e  é  applicavel  por  vários  methodos,  dos 
quaes  o  que  melhor  resultado  offerece  é 
o  de  injecções  macissas  (de  80  a  100  c.  c. 
de  vez  e  mais  50  c.  c.  12  a  24  horas  de¬ 
pois)  por  via  venosa,  segundo  o  chamado 
rnethodo  de  Penna. 


Na  época  pre-sorotherapica  as  diver¬ 
sas  estatísticas  mundiaes  sobre  peste  bu¬ 
bônica  accusavam  mortalidade  variavei 
de  40  a  80  %.  Com  o  advento  da  sorothe- 
rapia  a  mortalidade  foi  baixando  até 
7,2  %,  como  o  dr.  Antonio  ‘Ferrari  obser¬ 
vou  ne  Rio  e  a;té  9,7  e  7,3  %,  coef  f  icientes 
alcançados  na  Argentina. 

Recentemente,  em  artigo  publicado  na 
Revista  do  Instituto  Bacteriológico  de 
Buenos  Aires  (vol.  II,  1919,  pp.  135-137), 
Kraus,  tratando  do  rnethodo  de  Penna, 
cita  a  estatística  da  mortalidade  variavei 
de  4,4  a  22,0  %,  attingida  com  tal  me- 
thodo.  E’  obvio  accentuar  que  esses  re¬ 
sultados  se  referem  a  casos  de  peste  de 
fôrma  bubônica  e  não  de  sspticemiicia  e 
pneumonica  bem  configurados,  para  os 


•iuaes  a  sorofherapia  tem  sido  considerada 
mais  ou  menos  inútil,  conforme  se  lê  no 
citado  tratado  de  Kolle  e  Wassermann 
(p.  272:  “Die  septische  Form  gibt  man- 
chmal  Heilerfolge,  wenn  sie  am  ersten 
Tage  zur  Behandlung  kommt,  dagegen 
i st  das  Serum  bei  allen  den  Pestformem 
wclche  überal  einie  sohr  hohe  Mortalitát 
aufweisen.  wie  Pestpenumonie,  ohne  Wir- 
kung”)  e  mo  livro  de  Zinissieir  (“ Infeiction 
anld  Reisistence,  10,19;  X),  p.  481:  “It 

si&eims  froim  the  report  of  this>  Ooimimis- 
sioin  tlua;t  ordlnarily  70  por  'cieimt  of  cases 
of  pla.gue  wltlhout  toaiciUIM  in  the  blood 
survive  while  three  quarters  of  those 
with  mild  septicemia  die,  and  all  of 
thoisie  wiitih  a  inarked'  septicemia  suc- 
c,U'mb  ” ) . 

Ern  S.  Paulo,  no  Hospital  de  Isola¬ 
mento,  o  dr.  J.  A.  Arantes  tratou  em  1920 
com  o  soro  de  Butanuan  7  doentes  de'  peste 
pneumonica,  3  dos  quaes  falleceram  den¬ 
tro  das  primeiras  24  horas  e  outros  3 
depois  desse  periodo,  tendo  assim  uma 
mortalidade  reduzida  de  75  %. 

Pelo  contrario,  em  2  doentes  de  peste 
bubônica  recolhidos  nesse  mesmo  anno 
áquelle  hospital,  a  sorotherapia  deu  100  % 
de  curas,  o  que  constitue  um'  resultado 
brilhante. 

_  Tendo  sido  no  anno  passado  a  pro- 

duccão  de  sôro  anti-pestoso  da  Instituto, 
de  3'. 206  ampolas,  das  quaes  sómente  450 
foram  entregues  ao  Isolamento  desta  ca¬ 


pital,  vê-se  quão  poucos  elementos  nos 
foram  fornecidos  para  a  orgamzaçao  ca 
estatistica  em  nosso  Estado.  Cumpie,  to¬ 
davia,  assiignalar  que,  em  compensação, 
o  Instituto,  dilatando  sua  esphera  de  ac¬ 
ção,  soccorreu  doentes  em  outros  Estados, 
.pois  de  Janeiro  de  1920  a  Maio  deste  anno, 
enviou  10  tubos  para  o  Paraná,  34  para 
Santa  Catharina  (Marcellino  Ramos),  on¬ 
de  esteve  uma  commissão  federal,  100 
para  a  Bahia,  150  para  o  Rio,^  220  para 
Pernambuco,  500  para  o  Ceara  e  l.-VS 
pa.ra  o  Rio  Grande  do  Sul. 


Diphíeria  e  anti=toxina  diphíerica  (sôros 
concentrados). 

(Secção  a  cargo  üo  assistente  J. 

AKiates). 

Metibodcs  de  immu.nização  adoptadios:  O' 
de  injecções  de  toxina  pura  (de  G.  Dean) 
e,  algumas  vezes  o  de  mmsturas  neutras. 
De  refrencia  a  este  ultimo,  cumpre  dizer 
que  de  1895  datam  as  primeiras  experi- 
encias  de  Babés  (“in”  Bul.  Acad.  Med. 
Paris,  189  5,  t.  XXXIV,  p.  216)  que  conse¬ 
guiu  immunizar  coelhos;  a  que  depois 
Pawlowsky  e  Maksutow  (“in”  Zeitschrift 
für  Hy.gsiieme,  1896,  t.  2il,  p.  4 8.5).  Kretz 
(“in”  Zeitzisohrift  für  Heilkunde,  19  Oil ,  p,. 
137),  Arloing,  NicoLas  e  Antoine  (“in” 
Comipt.  RiendUs  de  la  Société  de  Bioloigie, 
19  0,1,  t.  53,  pp.  13  e  3  6),  Dziergowsky 
(“in ”  Central  blatt  für  Bakete.rrolo.giO,  I, 
v.  34,  p.  2  59).  Park  e  Atkinson  (“in” 
Proceedings  from  the  New  York  Pa  th. 
Poc.,  maio  19  03),  e1  Theobald  Siniith  (“m” 
Jour,  Med.  Re®.,  vol.  XVI,  p.  359),  ©,  fi- 
n-almieinte,  Mc  Clintock  ©  Newell  Feirry 
(“in”  Collected  Papers  Res.  Lab.  Parke 
Davis  Co.,  1913,  pp.  29-39)  conseguiram 
progressivamente  resolver  o  problema  de 
um  modo  pratico,  pois  chegaram  a  pre¬ 
parar  anti-toxinas  diphtericas  bastante 
activas  com  emprego  de  toxinas  super¬ 
no  utraiiizadas. 

Todavia,  offerecendo  o  processo  de 
G.  Dean  (iin  Niuíttall  e  Gr  aliam  Smitlh 
“Bacterioloigie  of  the  diphterie*”,  p.  508) 
grandes  Vantagens  econômicas,  que  decor¬ 
rem  do  emprego  exclusivo  de  toxina  e  da 
abreviação  do  tempo  de  preparo  dos  ani- 
maes,  a  par  de  resultados  sempre  ani¬ 
madores,  o  Instituto  o  prefere  ao  de  mis- 
tura.s  neutras  que,  embora  mais  rápido 
(cerca  de  20  dias),  é  eomtudo  muito  dis¬ 
pendioso,  porque  consome  anti-toxina, 
vindo  a  sahir  relativamente  mais  ca.ro. 
Tal  vantagem  é  todavia  annullada  pela 
praxe  que  o  Instituto,  zelando  antes  pelo 
bem  estar  dos  doentes,  do  que  sómente 
por  seus  interesses  commerciaes,  resolveu 
seguir,  sô  entregando  a  consumo  anti-to¬ 
xinas  refinadas  (sôros  concentrados),  cujo 
preparo  die.ixa,  como  sq  sabe,  um  resulta¬ 
do  monetário  menor  do  que  o  das  anti- 
toxinas  com  munis  (sôros  não-  concentra¬ 
dos)  . 

O s>  methodos  de  refinação  têm  sido  os 
mesmos  que  usamos  para  a  anti-toxina 
tetanica. 
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O  decreto  estadual  que  regula  o  con¬ 
sumo  de  sôros  therapeuticos  entre  nós, 
estabelece  como  minimo  admissível  o  va¬ 
lor  de  300  unidades  d©1  anti-toxina  diiiplhte- 
rica;  .assim,  dentre  os  11  typos  que  dessa 
especie  de  a.n ti -toxina,  o  Butamtan  pre- 
para,  o  mais  baixo  dos.a  justamente  300 
u.  a.,  subindo  progressivamente  os  outros 
typps  até  2.000  u.  a.  por  o.  c.,  sendo 
assim  os  de  maior  actividade  anti-toxica 
que,  entre  todos  os  similares  nacionaes 
ou  estrangeiros,  se  encontram  no  merca¬ 
do.  Repare-se  quie,  nois  Estadois  Úmidos 
o  minimo  puder  de  anti-toxina  admissí¬ 
vel  é  o  de  250  u.  a.  por  1  c.  c. 

Quanto  ás  doses  e  ao  modo  de  adminis¬ 
tração,  reputo  opportuno  fazer  algumas 
considerações. 

A  taibella  de  Park  e  Bilggs  oiffere.ee, 
como  as  demais,  a  desvantagem  de  limi¬ 
tar  ao  medico  o  emprego  das  doses  ne¬ 
cessárias  a  cada  indivíduo,  cujas  reac- 
çoes,  como  ê  bem  de  vêr-se,  multais  vezes 
não  se  enquadram  nos  estreitos  limites 
de  uma  prescripção  mathematica;  de  ou¬ 
tro  lado,  a  dôse  maxima  que  nella  se 
indica  para  os  casos  muito  graves,  em 
pessoas  de  mais  de  10  annos  (20.000  u. 
a.)  é  deveras  insufficiente  algumas  ve¬ 
zes,  conforme  o  dr.  J.  A.  Arantes,  director 
do  Isolamento,  em  seu  relatório  de  1919- 
1920  e  o  dr.  J.  T.  Piza,  medico  interno 
do  mesmo  hospital,  em  sua  these  inaugu¬ 
ral  já  citaria,  baseados  ambos  em  inúme¬ 
ras  observações,  claramente  declaram, 
tendo  adi  ado.pt ado  a  seguinte1  tabeliã, 
que  já  se  tornou  official,  e  cujos  valores 
se  atpproximam  dos  aioomsielhados  pelo  Dep . 
de  Saude  de  Nova  York. 

Numero  de  unidades  a  injectar  nos 
casos : 

Benignos  e  médios: 

lO.OOO  a  2'O.dO'O  u.  a.; 

vias:  intra-muscular  e  sub-cutanea. 

Graves  &  gravíssimos : 

25.000  a  3  5.000  u.  a.,  sendo  1|3  pela  via 
intra-véiniosia  <e  o  restante  pelas  vias  intra¬ 
muscular  e  sub-cutanea. 

Cumpre  notar,  de  passagem,  que  Ker, 
die  Edimburgo,  de  uim  lado,  e  Me.  Ciullon, 
de  Boston,  e  Woody,  de  Philadelphia,  de 
outro  lado,  chegam  com  frequência  a  in- 
jeetar,  respeictiva/rmemte,  62.000  u.  a.  e 
até  aOOi.OOO  u.  a.  em  casos  graves  de 
diphteria.  Ha  todavia  visível  exaggero 


em  taes  dõses,  sobre  as  quaes  assim.  se 
manifesta  Kolmer  (op.  cit.,  p.  764;  “Time 
m-ust  be  allowieid1  for  afbsorptiom  to  take 
plaice,  and  the  sterum  sdiould  not  be  pusli- 
ed  so  fiar  as  to  be  wasted,  and  quite  pos- 
si-ble-,  excreted  unlohanged”. 

•Com  o  emprego  do  sôro  por  unidades 
anti-toxicas  e  não  por  centímetros  cúbi¬ 
cos,  conforme  é  usado  ainda  em  alguns 
paizes,  inclusive  na  França,  as  estatísti¬ 
cas  de  mortalidade  melhoraram  conside¬ 
ravelmente.  Em  Philadelphia,  em  100.000 
habitantes,  a  porcentagem  de  mortes  por 
diphteria  antes  da  sorotherapia,  era  a 
seguinte : 


1891 
18'92 
189  3 

1894 

1895 


•e  5  annos  após  o 
sôros  passou  a: 


127.4 
156,3 

103.9 

122.5 

115.9 


uso  genoralizadq  dos 


1906 
19  07 
1908 
19'09 
194.0 


37,78 

34.60 
36,35 

33.60 
31,70 


Em  Parts,  segundo  Jaeger  (iim  Kolle  e 
Ketsch,  op.  cit.,  v.  II,  1917,  p.  634),  a 
porcentagem  media  de  obitos  por  dáphte- 
ria,  entre  100.000  habitantes  era  de  146,9, 
na  época  pre-sorotherapica  (1886-11894), 
tendo’  passado  a  35,4  depois  da  sorotliera- 
pia  (1894-1900). 

Em  Philadelphia,  entre  1909  e  1911  a 
mortalidade  por  diphteria,  de  casos  tra¬ 
tados  com  anti-toxina  na  clinica  parti¬ 
cular,  de  accôrdo  com  a  estatística  de 
Woody,  foi  de  13,07  %,  contra  40,34 
%  observada  na  clinica  dos  médicos  que 
ainda  se  recusavam  a  empregar  sôro  ou 
n_o  seio  de  famílias  que  se  oppunham  a 
tao  raciiomia!  medida ;  e,  mo  Hospital  die 
Doen çus  Infeictuiosas  da  mesma  cidade,  a 
estatística  de  mortalidade  media,  entre 
1894  e  1,913,  deu  7,96  %  pana  os  doentes 
tratados  por  anti-toxina  (in  Kolmer,  op. 
cit.  p.  761  e  in  “Potter’s  —  Therapeutics, 
Matéria  Medica  and  Pharmacy”,  1917,  o. 
4135)  . 

No  Isolamento  desta  capital  as  estatís¬ 
ticas.  de  accôrdo  com  os  dados  que  se 
encontram  na  these  do  dr.  Piza,  são  as 
seguintes  (p.  61): 


ANNOS 

(Hospital  de  Isolamento  de  São  Paulo) 


Entrados 


Mortalidade 

Mortalidade 

bruta 

reduzida 
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.  fao  ^-9  dr.  Piza  as  seguintes  palavras: 
.  relação  ao  sôro  anti-diphterico,  a 
jUigar  pelos  de  varias  procedências  exis¬ 
tentes  no  mercado,  o  Estado  de  S.  Paulo 
e  o  que  possue  o  melhor,  preparado  no 
Instiituto  Butantan”.  “O  titulo  do  sôro 
empregado  no  tratamento  dos  doentes  de 
nrossia  o-bscirviaiÇão  varia  entre  1.000  e  1.250 
unidades  por  q.  c.  Algum  tempo  usámos 
um  que  dosava  3.000  unidades  por  c.  c., 
reservando  sempre  os  soros  mais  fortes 
para  as  injecções  endovenosas  e  para  os 
casos  graves”,  (tüese  cit.,  p.  4il). 

“Para  tratamento  de  seus  enfermos,  o 
clinico  deve  escolher  um  sôro  bom,  isto 
é,  aquelle  que,  além  de  ser  de  uma  pro¬ 
cedência  não  duvidosa,  encerre  grande 
numero  de  unidades  anti-toxlcas  num 
pequeno  volume  de  vehiculo.  E’  o  cha¬ 
mado  sôro  concentrado.  Entre  nós,  com 
essa  qualidade,  como  dissemos,  só  existe 
o  preparado  no  Instituto  Butantan”.  (the- 
se  cit.,  p.  42). 

“Alguns  autores,  principalmente  os 
francezes,  e  quasi  todos  os  formulários, 
referindo-se  ao  tratamento  da  diphteria, 
aconselham  injecções  dosadas  em  centí¬ 
metros  cúbicos.  Hoje,  com  a  nova  orien¬ 
tação  por  que  têm  passado  os  processos 
de-  dosagem  d^  sôro,  tal  designação  é 
totalmente  errada,  porque  o  numero  de 
anti-toxinas  por  centimetros  cúbicos  va¬ 
ria  nos  diifferent.es  sôros.  O  clinico  só 
deve  medir  a  quantidade  de  sôro  pelo  seu 
valor  em  unidades  anti-toxicas  e  não  em 
centimetros  cúbicos,  porquanto  o  que  vae 
curar  o  doente  são  as  anti-toxinas  e  não 
o  volume  do  medicamento”,  (these  cit. 
pp.  43  e  44). 

Recorrendo  aos  relatórios  do  dr.  J.  A. 
Arantes,  lá  se  encontram  as  seguintes 
referencias: 

“O  sôro  concentrado  tem  sido  sempre 
usado  no  Hospital  desde  que  começou  a 


ser  fornecido  pelo  Butantan.  Elle  tem 
sido  sempre  preferido  não  só  por  ter  uma 
acção  mais  rapida  sobre  a  moléstia  como 
tambern  pelas  grandes  vantagens  que  of- 
ferece  nos  casos  graves  em  'que  a  injecção 
endovenosa  é  indispensável”.  (Relatorio 
de  1919,  p.  2). 

“Sôro  concentrado:  Este  deve  ser  o 
sôro  preferido,  por  offerecer  maiores  van¬ 
tagens  aos  doentes,  principalmente  nos 
casos  graves,  em  que  ha  necessidade  de 
uma  absorpção  mais  prompta  de  anti- 
toxinas  por  parte  do  organismo.  Para  as 
injecções  endovenosas  elle  é  indispensá¬ 
vel,  já  por  conter  em  um  menor  volume, 
maior  numero  de  u.  a.,  já  por  g>er  menos' 
toxico  que  o  sôro  total.  Com  o  emprego 
dessa  qualidade  de  soro  e  com  as  doses 
que  vimos  administrando  desde  1916  (ta- 
bella  acima  indicada)  a  mortalidade  tem 
diminuído  consideravelmente,  não  só  nos 
doentes  communs,  em  pue  é  quasi  nulla, 
como  nos  operados  (tracheotomia),  con¬ 
forme  se  verifica  nas  estatísticas  adiante 
indicadas.  Ainda  mais,  com  esse  methodo 
de  tratamento,  desappareceu  por  completo 
a  indicação  da  intubação”.  (Relatoirlo  de 
192  0,  p.  2). 

Em  1919,  no  Isolamento,  foram  trata¬ 
dos  173  casos  de  diphteria  e  a  mortali¬ 
dade  reduzida  foi  de  2,8  %.  Em  192)0,  fo¬ 
ram  tratados  2'84  doentes  e  a  mortalidade 
foi  de  3,8  %.  No  anno  corrente,  até  15 
de  Junho,  haviam  sido  tratados  102,  tendo 
baixado  a  mortalidade  á  cifra  bem  signi¬ 
ficativa  de  1,9  %! 

Nos  casos  de  diphteria  laryngéa  (gar- 
rotilho  ou  “croup”),  casos  de  incubação, 
a  estatística  levantada  no  Hospital  de 
DPenças  Infectuosas  de  Philadelphia,  en¬ 
tre  os  annos  de  1903  e  1913,  exclusive 
casos  de  morte  na  ambulancia,  ou  occor- 
ridos  dentro  das  primeiras  )2i4  'horas  de 
tratamento,  accusa  os  seguintes  resul¬ 
tados: 


ANNOS 

Numero  de  casos 

Mortalidade  o/o 

1903  . 

67 

26,60 

1904  . 

125 

39,20 

1905  . 

136 

36,76 

1906-07  . 

72 

49,29 

1908  . 

162 

33,95 

1909  . 

183 

42,62 

1910 . 

89 

39.34 

1911 . 

104 

54,80 

1912 . 

133 

48,87 

1913 . 

136 

58,82 

1.207 

Média.  35,60 

No  Isolamento  de  S.  Paulo  a  ^mortali¬ 
dade,  em  igualdade  de  condições,  dos 
diphtericos  que  necessitavam  de  inter¬ 
venção,  tem  sido  de  12,1  por  cento  em 
1916,  17,5  por  cento  em  1917,  17,3  por 
cento  em  1918,  17.7  por  cento  em  1919, 


17,7  por  cento  em  d92á  e  17,4  por  cento 
até  15  de  Junho  do  corrente  anno. 

—  A  dose  prophylactica  continua  a  ser, 
em  média,  a  de  1.000  u.  a. 

—  Terminando,  posso  affirmar  que, 
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dentre  todaa  as  estatísticas  publicadas 
no  mundo,  inclusive  as  mais  modernas  de 
que  tive  conhecimento,  a  do  Isolamento 
de  S.  Paulo  'é  seguramente  aquella  que 
apresenta  menor  porcentagem  de  mortes 
por  diphteria. 

Se  semelhantes  resultados  falam  bem 
alto  do  espirito  de  dedicação,  do  zelo  e  da 
capacidade  profissional  do  pessoal  tech- 
nico  daiquelle  Hospital,  não  deixam  to¬ 
davia  de  demonstrar  ã  saciedade  o  for¬ 
midável  valor  do  elemento  therapeutico 
adi  emipneigaido,  que,  conforme  é  geral- 
mente  sabido,  é  exclusivamente  a  anti- 
toxina  diphterica  do  Instituto  de  Butan- 
tan . 


Envenenamentos  ophidicos  e  soros  anti= 
peçonhentos: 

ímíi-çroíaüco,  «mti-bothropico  monova- 
lente  e  polyvalente  e  anti-opliidico 

(Secção  de  Ophiologia  a  meu  cargo) 

Metboid.o  de  immunização  adoptaido:  o 
de  Vi  bali  Brazil,  modif  icado  por  João  Fdo- 
rencio,  conforme  communicação  que  fiz  a 
esta  sociedade  em  sessão  de  l.°  de  Junho 
de  1920. 

Em  1916,  o  ex-assistente  de  Butantan, 
Dorival  de  Camargo  Penteado,  apresentou 
ao  l.°  Congresso  de  Medicina,  realizado 
nesta  capital,  uma  memória  intitulada 
“Accidentes  ophidicos.  Effeito.s  do  trata¬ 
mento  especifico  sobre  a  mortalidade 
ophidica”,  em  que  estudava  os  casos  cujas 
observações  foram  communicadas  ao  Ins¬ 
tituto,  dando  uma  estatística  das  mortes 
até  então  occorridas. 

Do  quadro  publicado  e  baseado  em  1 . 3^9 3 
observações  recebidas  de  1902  a  1916,  se 
deprehendem  os  seguintes  dados: 

Os  primeiros  ca.sos  de  morte  communi- 
cados  deram-se  em  1907,  quando  houve 
1  morte  (1,6  %):  criança; 

em  1908  houve  2  mortes  02  %):  1  meni¬ 
no.  tratado  tardiamente,  e  1  homem; 
em  1909  não  hooiv.e  morte; 

em  1910,  3  mortes  (2,  2  %);  1  mulher, 
1  cavallo  e  1  burro; 

em  1911,  6  mortes  (3,  6  %);  3  homens, 
dos  quaes  um  tratado  tardiamente,  1 
mulher  e  2'  cavallos,  dos  quaes  um  tra¬ 
tado  tardiamente; 

em  1912,  a  estatística  não  accusava 


morte  alguma:  todavia,  revendo  o  antigo 
archivo,  encontrei  2  boletins  de  resultado 
negativo  incluídos,  por  engano,  entre  os 
de  cura;  1,  2  %  (mortos:  1  burro,  tratado 
tardlaimente  e  1  cão); 

em.  19 13,  1  morte  (0,8  %);  1  menino 
tratado  ‘2i3  horas  após  o  aecidente; 

em  1914,  2  mortes  (1,  2  %);  1  menino 
tratado  quando  já  estava  anu  rio  o;  e  1 
vacca; 

em  1915,  4  mortes  (2,  3  %);  2  homens, 
sendo  1  velho,  tratado  tardiaimente  e  após 
ter  ingerido  bebida  alcoolica;  e  2  bovinos; 

em  1916,  6  morte©  (4,3  %);  5  homens, 
dos  quaes  1  tratado  48  horas  após  o  acci- 
dente,  e  1  bovino. 

Nessa  Memória,  Dorival  de  Camargo 
declarava  que,  apesar  de  os  casos  de 
mortes  serem  facilmente  explicáveis  e 
não  poderem  ser  levados  ã  conta  da  inef- 
ficacia  do  sôro,  elle  os  incluia  na  estatís¬ 
tica  que,  ainda  assim,  apresentava  coef- 
ficiente  de  mortalidade  menor  do  que  o 
de  qualquer  outro  agente  therapeutico 
em  qualquer  moléstia. 

Depois  de  1916,  no  Instituto  não  se 
condensaram  mais  em  trabalho  os  resul¬ 
tados  contidos  nos  boletins  impressos  que, 
acompanhando  os  sôros  na  sua  expedi¬ 
ção,  depois  são  devolvidos  do  interior  com 
as  devidas  informações  sobre  os  acci¬ 
dentes  tratados.  Todavia,  o  embaraço  que 
em  1916  fora  alludido  pelo  citado  collega, 
isto  é,  o  numero  relativamente  pequeno 
de  observações  que  o  Instituto  recebe,  a 
despeito  de  as  pedir  insistentemente,  ain¬ 
da  não  foi,  nem  me  parece  possa  ser  in¬ 
teiramente  removido,  porque  o  nosso  tra¬ 
balhador  rural  em  geral  não  tem  o  cu.i- 
dado  de  encher  os  boletins.  Nestes  últimos 
amuos,  desde  1915,  não  obstante  o  augmen- 
to  progressivo  d0  n.°  de  tubos  expedidos 
piara  o  interior,  as  cornmiunicações  rece¬ 
bidas  sobre  .atccid  entes  tratados  têm  de¬ 
crescido,  o  que  em  parte  &e  justifica  pela 
confiam  ça,  por  bem  dizer  generalizada, 
que  o  povo  deposita  no  precioso  recurso 
therapeutico  que  o  Instituto  lhe  fornece. 

Isto  não  obstante,  de  1917  até  hoje  (15 
de  Junho  de  19211),  o  Instituto  recebeu 
613  novos  boletins  —  que  aqui  se  acham, 
pondo-os  eu  á  disposição  desta  Sociedade, 
para  serem  devidamente  examinados  e 
para  sobre  elles  os  meus  illustrados  col- 
legas  se  manifestarem  — ,  todos  sobre 
tratamentos  sericos  em  accidentes  ophi- 
dicos,  com  558  curas  e  25  mortes,  ou  seja 
um  coefficiente  de  mortalidade  de  4,1  %: 


ANNOS 

Total  de  casos 
communicados 

Numero  de  mortes 

Porcentagem  de  mortes 

1917 . 

168 

4 

2.3 

1918 . 

169 

8 

4,7 

1919 . 

134 

8 

5,9 

1920  . 

101 

3 

3,0 

1921  (até  15  de  Junho)  .  . 

41 

2 

4,8 

Totcil  ••••••• 

613 

Total  25 

Média  4,1 
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Observações  sobre  as  mortes  commu= 
n  içadas  • 

em  Ii917,  1  homem  e  3  cães; 
em  19118,.  3  homens  sendo  um  tratado 
com  dose.  Lnsufifi ciente  (10  o.  o.  de  sôro 
anti-ophidico  em  picada  de  urutú,  de 
lm.47);  1  cavallo  (tratado  com  dose  in¬ 
sufficiente);  4  cães  (dois  tratados  com 
dose  insufficiente); 

em  1919,  1  cavallo;  1  bezerro  (tratado 
com  dose  insufficiente:  8  c.  c.);  5  ho¬ 
mens  (1  tratado  tardiamente,  79  horas 
após  o  accidente,  e  1  velho);  e  1  cão; 

em  1920,  1  equino  (tratado  tardia 

e  erradamente,  pois  com  symptomas  de 
envenenamento  de  typo  bothropico  foi 
injectado  com  soro  crotalico  e  26  horas 
após  o  accidente);  1  potrinho;  e  1  mulher 
(em  adiantado  estado  de  gravidez,  de 
accôrdo  com  a  informação  do  dr.  Érico 
Sodré) ; 

em  192H,  1  menino  (cuja  morte  o  dr. 
Penteado  Junior,  de  Rio  Claro,  ãttribue 
“á  pouca  resistência  do  paciente  e  ã 
quantidade  do  veneno  inoculado ”)  e  1  ho¬ 
mem  (tratado  tardiamente),  ao  qual  já 
antes  haviam  administrado  medicamen¬ 
tos  alcoolicos-  e  empyricos,  como:  pelle 
de  lobo  e  couro  de  jacaré,  conforme  o 
boletim  enviado  pelo  .sr.  João  do  Vai,  de 
Presidente.  Penna. 

Não  obstante  serem  perfeitamente  ex¬ 
plicáveis  os  casos  de  morte  occorridos  a 
despeito  do  emprego  do  sôro,  e  apesar  de 


ser  uma  tende  heia  generálizada  entre  o  a 
interessados  a  de  enviarem  mais  fâcil- 
mente  as  observações  de  resultado  nega¬ 
tivo  do  que  as  positivas,  todavia,  com¬ 
putados  como  foram  todos  os  casos  de 
morte  communicados  ao  Instituto,  ainda 
se  verifica  que  o  coefficiente.  de  morta¬ 
lidade  se  mantem  em  um  limite  que  ex¬ 
prime  o  alto  grau  de  efficacia  dos  sôros 
a  n  ti -peçonhentos. 


Demonstrando  assim  o  real  valor  dos 
sôros  de  Butantan,  aproveito  o  ensejo 
para  lembrar  que,  além  de  contribuii 
para  demonstração  do  grande  adianta¬ 
mento  em  que  entre  nós  se  acham  .as 
questões  attinentes  ã  therapeutica  bio¬ 
lógica,  a  presente  nota  vale  por  um  ap- 
pello  aos  meus  illustrados  consocios  e 
collegas,  afim  de  que  contribuam  com 
suas  communicações,  trazendo  á  publici¬ 
dade  os  resultados  que  porventura  colham 
em  suas  clinicas  com  os  tratamentos-  se- 
ricos,  apoiando  ou  invalidando  a  con¬ 
clusão  geral  do  presente  trabalho. 
Tal  collaboração,  perfeitamente  razoavel, 
viria  fornecer  maior  copia  de  dados  posi¬ 
tivos  de  que  o  laboratorio  não  pode  pre¬ 
scindir  no  esclarecimento  de  algumas  de 
suas  justas  duvidas  e  nas  modificações  de 
processos  techndcos  que,  embora  appa- 
rentemente  excellentes  do  ponto  de  vista 
experimental,  são,  todavia,  ainda  passi- 
veis  de  ulterior  aperfeiçoamento. 
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